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Целью статьи явилось сравнение различных методов оценки латеральных признаков у де

тей. В исследовании принимал участие 161 ребенок 4-7 лет (87 девочек и 74 мальчика), посещаю

щий муниципальные детские сады. Для оценки профиля функциональной сенсомоторной асим

метрии, состоящего из определения ведущих руки, ноги, глаза и уха, использовали наиболее часто 

встречающиеся в литературе пробы. Показано, что, варьируя методами обработки, можно полу

чить любое число детей с левыми и правыми показателями. 
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The aim of the research consisted in comparing various methods of evaluating lateral parameters of 

children. 161 children of 4-7 years old participated. In order to define the profile of functional sensomotor 

asymmetry, consisting in finding the «leading» hand, leg, eye and ear, typical tests were made. The results 

have proved that depending on the method of evaluation it is possible to obtain any number of children with 

the left and right parameters. 

Key words: functional sensomotor asymmetry, profile, children. 

В научной литературе описано множе

ство противоречивых сведений о способно

стях детей с различными латеральными 

признаками
1
. Сопоставление этих данных 

крайне затруднено в связи с разнообрази

ем методов оценки латеральности, или, по-

другому, профиля функциональной сенсо

моторной асимметрии дошкольников
2
. 

Среди ученых не существует общепринято

го метода оценки латеральности детей и 

единых способов обработки полученных 

результатов. Поэтому в данной работе 

была поставлена цель сравнения различных 

методов оценки латеральных признаков де

тей 4-7 лет. 

Материалы и методы. В исследовании 

принимал участие 161 ребенок 4-7 лет (87 де

вочек и 74 мальчика), посещающий муници

пальные детские сады Санкт-Петербурга. 

Для оценки профиля функциональной 

сенсомоторной асимметрии, состоящего из 

определения ведущих руки, ноги, глаза и 
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уха. использовали наиболее часто встреча

ющиеся в литературе пробы
3
. Для оценки 

ведущей руки использовали наиболее час

то встречающиеся в литературе пробы: ди

намометрию (рука, нажимающая на прибор 

с большей силой, считается ведущей, ис

пользовался динамометр кистевой ДК-25), 

сцепление пальцев рук (большой палец ве

дущей руки сверху), «Поза Наполеона» (ве

дущая рука первой ложится на грудь), пле

чевой тест (ребенок поднимает обе руки 

при закрытых глазах, рука, которая подни

мается выше, считается ведущей), аплоди-

рование (ведущая рука более активна), до-

ставание предмета из «Чудесного мешочка» 

(ведущая рука достает предмет из непроз

рачного мешочка, в котором находятся не

большие игрушки), рука, используемая при 

рисовании, рука, отвинчивающая крышку 

баночки (баночку держит эксперимента

тор), рисование круга и квадрата с закры

тыми глазами по очереди каждой рукой (ве

дущая рука рисует с большим нажимом, 

рисунок меньшего размера с более точны

ми формами), теппинг-тест. 

Для определения ведущего уха проводи

лось дихотическое тестирование (стандар

тная компьютерная методика, разработан

ная коллективом авторов в ЛОР Н И И СПб 

под руководством И. В. Королевой)
4
, про

ба «Прислушаться к тиканью часов», про

ба «Повторение слов, произнесенных экс

периментатором шепотом». 

Латеральные признаки ребенка оцени

вались в один экспериментальный день. Все 

пробы, кроме теппинг-теста и пробы «Ри

сование круга и квадрата с закрытыми гла

зами» (как требующие от ребенка больших 

усилий), проводились трижды для того, 

чтобы была возможность оценить устойчи

вость результата. Ребенку предъявлялась 

словесная инструкция по каждому методу 

с одновременным показом. Все три выпол

нения пробы ребенком фиксировались в 

специальном протоколе. Для проведения 

математической обработки результатов 

каждому правому показателю присваива

лось числовое значение 2, симметричному 

(ребенок делал пробу одинаково легко каж

дой рукой) - 1, левому - 0. Симметричный 

показатель мог быть только в теппинг-тес-

те, динамометрии, плечевом тесте, аплоди-

ровании. Результаты динамометрии и теп

пинг-теста фиксировались в числовом вы

ражении, при обработке находилось сред

нее значение по трем исполнениям пробы 

для каждой руки. 

Определение общего показателя - про

филя функциональной сенсомоторной 

асимметрии (ФСМА) - осуществлялось не

сколькими способами с целью сравнения 

распределений латеральных признаков, 

полученных с помощью каждого из них. 

Способ 1. Чаще всего исследователи при

меняют формулу, предложенную Т. А. Доб

рохотовой и Н. Н. Брагиной
5
. 

К = ((П к - Л . ) / 

np
 v y

 общ. общ/ 

^ ^ о б щ . *^общ. ^ о б щ . ^ ^ ^ 

где Кпр - коэффициент правой руки (глаза, 

уха, ноги); По6ш - общее количество проб, 

выполненных правой рукой; Ло6щ - общее 

количество проб, выполненных левой ру

кой; Собщ - общее количество проб, выпол

ненных одновременно двумя руками. 

При рассмотрении этого способа под

счета видно, что в числителе не учитывает

ся число симметрично выполненных проб. 

Следовательно, искусственно завышается 

коэффициент правого показателя за счет 

симметрично выполненных проб. 

Подсчет типа профиля ФСМА происхо

дил следующим образом. По всем пробам 

на руку, ногу, ухо, глаз просчитано коли

чество правых, левых и симметричных вы

полнений. Затем по формуле высчитан об

щий коэффициент правой руки, ноги, гла

за, уха (по всем пробам). Разделение на 

типы профиля ФСМА происходило на ос

новании полученного коэффициента таким 

образом: левый тип профиля в интервале 

о т - 5 до-100, смешанный от -5 до +5 , пра

вый от +5 до + ЮО
6
. 
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Способ 2. В соответствии с вышеопи

санными причинами мы внесли изменения 

в формулу и получили новую: 

К = ((П . - Л , - С , ) / 
пр v x общ общ. о б щ / 

(П . + Л . + С г ) )х 100%. 
v оош. общ. оош. 7 

Обозначения те же, что и в предыду

щей формуле . Согласно исследованиям 

Д. В. Бишоп
7
, наличие симметричного от

вета необходимо для получения объектив

ных данных. 

Способ 3. Результаты тестирования пе

реводились из буквенного варианта в циф

ровой с помощью следующей схемы: пра

вому результату присваивалось 2 балла, 

симметричному - 1 балл, левому - 0. Если 

ребенок одну пробу три раза выполнял 

правой рукой, он получал 6 баллов, если 

левой - 0. Смешанные варианты получали 

промежуточные баллы. Для подсчета веду

щей руки (ноги, глаза, уха) высчитывалось 

среднее арифметическое всех проб. Дети, по

лучившие в среднем от 0 до 1 балла, относи

лись к группе, имеющих левый показатель, 

от 2 до 4 - симметричный, от 5 до 6 - правый. 

Для определения типа профиля ФСМА 

было высчитано среднее арифметическое 

значение по результатам всех четырех общих 

показателей ведущей руки, ноги, глаза, уха. 

Затем на основе использования измеритель

ной метрической шкалы С. Стивенса
8
 опре

делены границы профилей. В результате 

выделена интервальная шкала, на основе 

которой и происходило деление детей на 

типы профиля ФСМА: левый (от 1,31 до 

2,65), симметричный (от 2,65 до 3,98), пра

вый (от 3,98 до 5,32). 

Способ 4. Четвертый вариант получе

ния ведущего показателя был качествен

ным
9
, т. е. подсчитывалось, каких проб 

больше - левых или правых. Если больше 

правых проб, то ребенок считается право-

руким, больше левых - леворуким. Если 

были пробы, в которых одинаковым обра

зом включались левая и правая стороны 

(например, левая и правая руки или левая и 

правая ноги), а выполненные левым и пра

вым способом пробы были в равном числе, 

то показатель рассматривался как симмет

ричный. Очевидно, что данный способ об

работки «огрубляет» результаты, увеличи

вая число левых и симметричных результа

тов за счет субъективности принимаемого 

решения. Однако на практике он наиболее 

прост в использовании по сравнению с пре

дыдущими методами. 

Результаты и их обсуждение. Четырьмя 

разными способами были определены ве

дущие пока за т ели , а затем и профиль 

ФСМА, данные представлены в табл. 1. 

Дети, имеющие симметричный и левый 

профиль были объединены в одну группу 

ввиду их небольшого количества. Это объе

динение возможно в соответствии с нали

чием в научных источниках свидетельства 

близости физиологических и психологичес

ких реакций этих групп
i0

. 

Таблица 1 

Сравнение распределений детей 

по типам профиля функциональной 

сенсомоторной асимметрии, полученных 

разными способами обработки, % 

Тип профиля 

ФСМА 

Способы обработки Тип профиля 

ФСМА 
1 2 3 4 

Левый и 

симметричный 
8,07 27,33 6,83 32,3 

Смешанный 6,83 15,53 60,25 32,2 

Правый 85,09 57,14 32,92 35,4 

Первый способ показал минимальное 

количество детей с левым и симметричным 

профилем. Возможно, поэтому в работах 

авторов, предложивших методику, ставит

ся вопрос о проблемное™ существования 

левого профиля" . Большое количество де

тей со смешанным профилем ФСМА пока

зали третий способ обработки, что подтвер

ждается и другими исследователями
12

. Мак

симальное количество детей с левым и сим

метричным профилями представлено при 

четвертом способе обработке. Авторы, ра

ботающие с этим методом, исследуют при

способительные возможности людей, име

ющих левый профиль ФСМА
13

. 
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Таким образом, очевидно, что каждый 

из способов обработки показывает разное 

распределение детей на типы профиля фун

кциональной сенсомоторной асимметрии. 

Следовательно, проведенный анализ свиде

тельствует о том, что набор проб и метод 

обработки результатов может в значитель

ной мере предопределить получаемое экспе

риментатором распределение испытуемых 

по градиенту левый - правый показатели. 
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